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ABSTRAK 
Latar Belakang: Salah satu masalah yang sering terjadi pada remaja saat 
menstruasi berupa nyeri pada bagian perut sehingga menganggu aktivitasnya. 
Manajemen nyeri dilakukan Penatalaksankan non farmakologi yaitu terapi musik 
klasik (Mozart) dan kompres hangat untuk menurunkan nyeri menstruasi. 
Tujuan: Penelitian mengetahui perbedaan efektivitas terapi musik klasik (mozart) 
dan kompres hangat terhadap intensitas nyeri menstruasi.  
Metode: Jenis penelitian Quasi eksperimen dengan pre and post test without 
control dengan dua intervensi perbandingan pada 60 responden. Menggunakan uji 
analisis uji Wilcoxon dan uji Mann Whitney karena distribusi data tidak normal 
Hasil: Hasil uji wilcoxon  pada nyeri menstruasi  responden terapi musik klasik 
(Mozart) menunjukan nilai p= 0,000 (p < 0,05) pada nyeri menstruasi sebelum 
dan sesudah  intervensi dan nilai P = 0,000 (p < 0,05). Pada nyeri menstruasi  
responden kompres hangat menunjukan nilai p = 0,000 (p < 0,05) pada nyeri 
menstruasi sebelum dan sesudah  intervensi dan nilai p < 0,000 (p < 0,05). 
Sedangakan hasil uji mann Whitney sesudah terapi musik klasik (Mozart) 
menunjukan nilai mean rank 35,00 dan sesudah kompres hangat 26,00  dengan 
nilai p = 0,012 (p < 0,05) 
Kesimpulan: Kompres hangat lebih efektik dibandingkan  terapi musik klasik 
(Mozart) dalam menurunkan nyeri menstruasi. 
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ABSTRACT 
 
Background: : One of the problems that often occur in teenager during 
menstruation in the form of abdominal pain so that disrupt its activity. Pain 
management is done non-pharmacological treatment of classical music therapy 
(Mozart) and warm compresses to reduce menstruation pain.. 
Aims: The study knew the difference in the effectiveness of classical music 
therapy (mozart) and warm compresses against the intensity of menstruation  pain.  
Method: Type of Quasi experimental study with pre and post test without control 
with two comparison interventions on 60 respondents. Using Wilcoxon test 
analysis test and Mann Whitney test because the data distribution is not normal 
Results: Wilcoxon test results in menstruation pain respondents classical music 
therapy (Mozart) showed p= 0,000 (p <0.05) in menstruation pain before and after 
intervention and p= 0,000 (p <0.05). In menstruation pain the warm compress 
respondents showed  = 0,000 (p <0.05) in menstruation pain before and after 
intervention and p= 0,000 (p <0.05). While the results of Mann Whitney's test 
after classical music therapy (Mozart) showed the mean rank value 35.00 and after 
warm compresses 26.00 with p = 0.012 (p <0.05) 
Conclusion: A warm compress is more effective than classical music therapy 
(Mozart) in reducing menstruation pain. 
 
Keywords: teenagers, Menstruation Pain, Classical Music (Mozart), Warm 
Compress 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 
 
    Masa remaja merupakan salah satu  
tahapan  dalam kehidupan manusia 
dan suatu  fase perkembangan yang 
dinamis dalam kehidupan  individu. 
Tahapan periode transisi  antara 
masa anak-anak ke masa dewasa  
yang ditandai  dengan penambahan 
kecepatan pertumbuhan atau dipacu 
tumbuh (growth spurt) dan 
perkembangan fisik, mental, 
emosional serta sosial. Seorang 
dikatakan remaja  jika  telah berusia 
10-19 tahun. Masa pubertas  dimulai 
dengan batasan usia perempuan  
adalah 11-15 tahun. (Soetjiningsih, 
2015). 
      Pada masa inilah  untuk pertama 
kalinya  remaja wanita  mengalami  
menarche atau  menstruasi pertama  
yang biasa terjadi  dalam  rentang    
usia 11-14 tahun (Citrawathi, 2014). 
  Wanita yang mengalami menstruasi 
akan merasakan nyeri dibagian 
bawah perut, paha, punggung bawah, 
mual, muntah bahkan diare. Selain 
itu beberapa wanita mengalami 
sindrompramenstrual (PMS) yaitu 
gejala yang terjadi sebelum haid dan 
menghilang dengan awitan aliran 
menstrual serta dialami oleh banyak 
wanita sebelum awitan setiap siklus 
menstruasi dengan gejala utama 
termasuk sakit kepala, keletihan, 
sakit pinggang, pembesaran dan 
nyeri pada payudara, dan perasaan 
begah pada abdomen (Smeltzer & 
Bare, 2002). 
    Dismenorea terjadi pada usia 12-
13 tahun dan beberapa waktu setelah 
menarche biasanya setelah 12 bulan 
atau lebih. Berdasarkan hal tersebut 
maka dismenorea primer mungkin 
akan terjadi pada remaja berusia 15-
17 tahun. Remaja pada usia tersebut 
sedang berada di Sekolah Menengah 
Atas (SMA). Terutama mengalami 
nyeri menstruasi rata-rata berada 
pada kelas X  sekolah Menengah 
Atas ( Ishak Rosnianti, 2015). 
       Nyeri kram pada area perut  
dimulai 1-2 hari sebelum menstruasi  
atau saat menstruasi, nyeri yang 
paling  berat dirasakan selama 24 
jam pertama menstruasi dan  
meredah di hari kedua. Disminore  
dapat menyebabkan rasa nyeri yang 
dapat timbul mulai ringan, sedang, 
dan berat (Potter &, Perry, 2005). 
     Angka kejadian dismenore di 
dunia sangat besar yaitu lebih dari 
50% perempuan di setiap negara 
mengalami nyeri mentruasi (Hendrik, 
H, 2006). Di Indonesia sendiri angka 
kejadian dismenore sebesar 64,25 % 
yang terdiri dari 54,89% dismenore 
primer dan 9,36% dismenore 
sekunder (Manorek, 2015).  
Secara non farmakologis, antara lain  
intervensi keperawatan untuk 
menurunkan nyeri adalah pengalihan 
perhatian (distraksi), musik,  
kompres hangat atau dingin, 
relaksasi. Dalam hal ini  perawat 
berperandalam penanganan secara  
nonfarmokologi. Adapun teknik 
distraksi yang paling efektif untuk 
mengurangi nyeri adalah 
mendengarkan musik dan kompres 
hangat (Potter&, Perry, 2005). 
    Musik klasik karena, diantaranya 
memilikin ada yang lembut nadanya 
memberikan stimulasi gelombang 
alfa, ketenangan, dan membuat 
pendengarnya lebih rileks (Putri, 
2014). 
     Penggunaan Kompres hangat 
dengan buli-buli panas menyebabkan 
konduksi, dimana terjadi pemindahan 
panas dari buli-buli ke dalam tubuh 
sehingga terjadi pelebaran pembuluh 
darah dan penurunan ketegangan otot 
sehingga nyeri dismenorea yang 
dirasakan akan berkurang atau hilang  
(Potter & Perry, 2006). 
  Penelitian Desi Novita (2011), yang 
berjudul “pengaruh terapi musik 
Mozart menstruasi pada remaja putri 
di SMA Adabiyah Padang”, Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa 
adanya perubahan derajat nyeri 
sebelum perlakuan (pretest) dan 
setelah perlakuan (posttest).  
   Hal ini menunjukkan bahwa terapi 
musik Mozart selama 20 menit pada 
hari pertama menstruasi dapat 
menurunkan derajat nyeri menstruasi 
secara bermakna dengan p=0,000 
(p=0,05). 
      Sedangkan Penelitian Eka 
Rahmadhayanti (2017), yang 
berjudul Pengaruh Kompres Hangat 
terhadap Penurunan Derajat Nyeri 
Haidpada Remaja Putri di SMA 
Karya Ibu Palembang, didapatkan 
Rata-rata skor derajat nyeri sebelum 
diberikan kompres hangat adalah 2 
dengan nilai minimal-maksimal 1-3, 
sedangkan rata-rata skor derajat nyeri 
sesudah diberikan kompres hangat 
adalah 1 dengan nilai minimal-
maksimal 1-2. Dapat disimpulkan 
ada pengaruh kompres hangat 
terhadap penurunan derajat nyeri 
haid pada remaja putri di SMA 
Karya Ibu Palembang dengan p-
value=0,0001 
     Terapi musik klasik (mozart) 
dalam dapat dilakukan earphone dan 
handphone. Pada perkembangan 
teknologi masa kini, siswi dapat 
langsung mendengarkan musik 
melalui handphone dan dapat 
dilakukan dimana saja diruangan 
yang tenang, sedangkan kompres 
hangat juga dapat mengurangi nyeri 
dismenore dengan menggunakan 
peralatan yaitu air hangat,  buli-buli 
karet dan handuk  kecil. 
       Hasil studi pendahuluan  
yang diperoleh  di SMA Negeri 4 
Pontianak, Siswi kelas  X yang 
berjumlah  184 orang siswi melalui 
pengisian angket diperoleh jumlah 
siswi yang mengalami nyeri 
menstruasi berjumlah 100 orang dan 
84 orang siswi lainnya tidak 
mengalami nyeri menstruasi  dengan 
prevalensi kejadian 40 siswi 
mengalami nyeri ringan, 40 siswi 
mengalami nyeri sedang, 16 orang 
mengalami nyeri nyeri berat 
terkontrol dan 4 orang mengalami 
nyeri berat tidak terkontrol. Sehingga 
rata-rata dari remaja  putri yang 
mengalami nyeri menstruasi di SMA 
Negeri 4 Pontianak mengalami nyeri 
ringan dan sedang. Dari hasil angket 
yang termasuk kriteria inklusi 
responden 60 orang. Berdasarkan 
hasil angket, disimpulkan bahwa 80 
siswi beranggapan nyeri menstruasi 
mengganggu aktivitas belajar dan 20 
siswi beranggapan nyeri menstruasi 
tidak  mengganggu  aktivitas  belajar.  
     Dalam pengisian  angket 
siswi kelas X, upaya penanganan 
menurunkan nyeri menstruasi remaja 
putri kelas X dilakukan dengan 
memberi minyak angin, minum obat, 
jamu, kompres hangat, berbaring, 
tidur dan mengurangi aktivitas 
sehari-hari. Hasil tanya jawab  yang 
dilakukan dengan  kepala Sekolah 
SMA Negeri 4 Pontianak didapatkan 
bahwa siswi yang mengalami 
menstruasi sering izin untuk 
meninggalkan pelajaran untuk 
beristirahat di ruang UKS dengan 
alasan  nyeri menstruasi. Selain itu 
pula, kepala UKS SMA Negeri 4 
Pontianak menyatakan bahwa selama 
1 bulan terdapat 30 siswi mengalami 
nyeri menstruasi dalam sehari, 
terdapat 4 atau 5 siswi  mengalami 
nyeri menstruasi. Siswi yang 
mengalami nyeri diberikan minyak 
angin, obat, kompres air hangat 
untuk menurunkan nyeri tergantung 
tingkat nyeri yang diderita dan serta 
belum pernahnya dilakukan upaya 
penanganan nyeri dengan terapi 
musik klasik (Mozart). Bahkan 
terdapat siswi yang mengalami nyeri 
menstruasi selama 3 hari sehingga 
disarankan kepada orang tua siswi 
untuk diperiksakan ke dokter.  Selain 
itu pula hasil wawancara 6 siswi 
kelas X yang mengalami nyeri 
menstruasi terdapat 4 siswi. Mereka 
mengatakan bahwa nyeri menstruasi 
dapat menganggu konsentrasi belajar  
mereka dikelas  dan  mengalami 
nyeri menstruasi  ini dihari pertama 
mereka menstruasi. 
        Berdasarkan uraian di 
atas, maka peneliti tertarik untuk 
melakukan tentang perbedaan 
efektivitas terapi musik klasik 
(mozart) dan kompres hangat 
terhadap intensitas nyeri menstruasi 
pada remaja putri kelas x di SMA 
negeri 4 Pontianak, 
 
 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif, menggunakan desain  
penelitian   Quasi eksperimen berupa 
rancangan  dengan pre test and post 
test without kontrol group,yaitu  
peneliti hanya melakukan intervensi 
pada suatu kelompok tanpa 
pembadingan (Notoatmodjo, 2012).  
Perbedaan dilihat dengan cara 
membandingkan nilai pre test dan 
post test. Pada desain penelitian ini, 
peneliti memberikan intervensi 
kepada dua kelompok yaitu 
kelompok terapi musik klasik 
(mozart) dan kompres hangat 
sampel dalam penelitian ini adalah 
semua remaja putri yang mengalami 
nyeri menstruasi yang berjumlah 60 
orang yang di bagi dua kelompok 
yaitu  30 orang terapi musik klasik 
(mozart) dan 30 orang kompres 
hangat. 
        Variabel bebas (independent 
variable) dalam penelitian ini adalah 
terapi musik klasik (Mozart) dan 
kompres hangat sedangkan variabel 
terikat (dependent variable) adalah 
intensitas nyeri menstruasi pada 
remaja putri Kelas X di SMA Negeri 
4 Pontianak (Dharma, 2011). 
     Instrument yang digunakan oleh 
peneliti adalah Numerical Rating 
Scale (NRS). NRS merupakan  alat 
ukur  baku  yang digunakan  dalam 
mengukur  intensitas nyeri didalam  
buku Fundamental Keperwatan  edisi 
4 oleh Potter dan perry (2005) 
,sehingga  tidak perlu dilakukan uji 
validitas. 
. Analisis data yang digunakan 
univariat bivariat yang dilakukan 
oleh peneliti adalah  untuk perbedaan 
efektivitas terapi musik klasik 
(mozart) dan kompres hangat 
terhadap intensitas nyeri menstruasi 
sebelum dan sesudah perlakuan. 
Untuk mengetahui normal atau 
tidaknya distribusi data dilakukan 
dengan uji Shapiro-Wilk karena 
jumlah sampel <50 responden. 
Distribusikan data dikatakan normal 
apabila memiliki nilai signifikan 
>0,05. 
 
 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil Analisa Univariat 
                             Tabel 4.1 
Karakteristik Responden  (usia responden, usia pertama 
kali menstruasi  dan rentang usia responden dan usia 
pertama kali menstruas 
 
 
Berdasarkan hasil analisi pada tabel 
4.1 didapatkan bahwa pada 
kelompok musik karakteristik usia 
responden rata-rata 15,80 dengan 
usia minimal 15 tahun dan maksimal 
17 tahun, sedangkan usia pertama 
kali menstruasi rata-rata pada usia 
12,60  tahun dengan  usia minimal 11 
tahun dan maksimal 14 tahun, 
rentang usia responden dan usia 
pertama kali menstruasi rata-rata 
berada pada rentang 3,23 tahun 
dengan rentang  minimal 2 tahun dan 
maksimal 5 tahun. Usia respoden 
kelompok kompres hangat rata-rata 
15,80 tahun dengan usia minimal 15 
tahun da maksimal 17 tahun, usia 
pertama kali menstruasi rata-rata 
12,53 tahun dengan usia minimal 11 
tahun dan maksimal 14 tahun, 
rentang usia responde dan usia 
pertama kali menstruasi rata-rata 
3,27 tahun dengan rentang minimal 1 
tahun dan maksimal 5 tahun.  
 
Hasil penelitian ini menunjukan 
bahwa rata-rata usia responden  pada 
kelompok terapi musik klasik 
(mozart) dan kelompok kompres air 
hangat dalam  penelitian ini termasuk 
dalam kategori remaja pertengahan 
karena remaja pertengahan berada 
pada rentang usia 15-17 
tahun.Puncaknya terjadinya adalah 
usia 15-25 tahun, hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara usia responden dengan 
terjadinya  dismenore primer (nizar 
et al, 2001). Sesuai teori bahwa 
remaja usia pertama kali menstruasi 
umur 11-14 Menurut Bobak (2004) 
usia ini merupakan kategori remaja 
awal yang mana pada masa ini terjadi 
manarche (menstruasi) dan disertai 
dengan rasa nyeri. Nyeri ini biasanya 
lebih meningkat terjadi dari bulan 
keenam sampai tahun kedua setelah 
menstruasi pertama kali. Menstruasi 
pertama kali biasanya terjadi umur 
11 tahun sehingga dismenorea lebih 
banyak terjadi pada usia 14 tahun.  
 
 
Karakteristik 
Kelompok Musik Kelompok Kompres  Hangat 
n Mean Medi
an 
SD Min- 
Max 
n mean Medi
an 
SD Min- 
max 
Usia 
responden 
30 15,80 16,00 0,714 15-17 30 15,80 16,00 0,761 15-17 
Usi pertama 
kali menstruasi 
30 12,60 13,00 0,932 11-14 30 12,53 13,00 0,973 11-14 
Rentang usia 
responden dan 
usia pertama 
kali menstruasi 
30 3,23 3,00 0,858 2-5 30 3,27 3,00 1,048 1-5 
Hal ini menyebabkan nyeri haid yang 
dirasakan responden masuk kedalam 
kategori nyeri haid (dismenore) 
primer dengan rata-rata rentang usia 
responden pertama kali menstruasi 
dan usia responden sekarang antara 
1-5  tahun sesuai dengan teori yang 
dikemukakan oleh Hendrik (2006) 
yang menyatakan bahwa terjadinya 
dismenore primer biasanya dimulai 
pada saat soerang wanita berumur 2-
5 tahun setelah menarche dan 
mencapai maksimalnya pada usia 15 
dan 25 tahun. 
                                                                     Tabel  4.2 
Hasil pretest dan posttest dengan menggunakan Numerical Rating 
Scale (NRS)  kelompok musik dan kompres hangat 
            
 
Karakteristik 
Kelompok musik Kelompok kompres hangat 
n Mean Median Std 
Deviasi 
Min- 
Max 
n mean Median  Std. 
Deviasi 
Min- 
max 
Pretest nyeri 
menstruasi 
30 4,97 5,00 0,928 4-6 30 4,93 5,00 1,015 3-6 
Posttest nyeri 
menstruasi 
30 2,20 3,00   1,349 0-4 30 1,50  2,00 1,306 0-3 
 
 
Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan 
bahwa pada kelompok musik skala 
nyeri menstruasi sebelum diberikan 
terapi musik (pre test) rata-rata 4,97, 
standar deviasi 0,928 dengan nilai 
skala nyeri menstruasi minimal 4 dan 
maksimal 6, Hasil penelitian diatas 
didukung oleh hasil penelitian 
Perdana Sari (2012) yang 
menyatakan bahwa sebelum 
diberikan terapi musik klasik Mozart 
sebanyak 8 remaja putri mengalami 
nyeri sedang dengan persentase 
53,3%, sementara 7 remaja putri 
lainnya mengalami nyeri berat 
dengan persentase 46,7%. 
sedangkan skala nyeri menstruasi 
sesudah diberikan terapi musik (post 
test) rata-rata 2,20,standar deviasi 
1,349 dengan nilai skala nyeri 
menstruasi minimal 0 dan maksimal 
4.Hasil penelitian ini didukung oleh 
hasil penelitian Fahrozi (2010) yang 
menyatakan bahwa tingkat intensitas 
dismenore sebelum terapi tertinggi 
pada tingkat nyeri 6 dengan 
persentase 43,47% sebanyak 10 
responden dan tingkat dismenore 
setelah terapi tertinggi yaitu nyeri 
berkurang pada tingkat 2 dengan 
34,78% sebanyak 8 responden. 
Skala  nyeri menstruasi (pre test) 
pada kelompok kompres hangat rata-
rata 4,93, standar deviasi 1,015 
dengan nilai skala nyeri menstruasi 
minimal 3 dan maksimal 6.  
Hasil tersebut sesuai dengan 
penelitian Oktaviana (2012) di 
Asrama Kebidanan Tanjungkarang 
tahun 2012 didapatkan data bahwa 
rata-rata nyeri dismenorea sebelum 
dilakukan kompres hangat 
didapatkan nilai terendah adalah 
3(ringan), nilai tertinggi adalah 8 dan 
nilai yang sering muncul adalah 6 
hasil dari skala 1–10. Sesuai data 
yang didapatkan dari responden rata-
rata responden yang mengalami nyeri 
(skala 3–6) yang dideskriptifkan 
dismenorea berat hampir seluruhnya 
meninggalkan proses pembelajaran 
karena tidak kuat menahan nyeri, 
pusing, lemas yang mengharuskan 
mereka untuk berbaring di UKS. 
Sedangkan skala nyeri menstruasi 
setelah  diberikan kompres hangat 
(post test) rata-rata 1,50, standar 
deviasi1,306 dengan nilai minimal 0 
dan maksimal 3. Hasil tersebut 
didukung oleh penelitian Oktaviana 
(2012) di Asrama Kebidanan 
Tanjungkarang tahun 2012 bahwa 
rata-rata nyeri dismenorea sesudah 
dilakukan kompres hangat dari skala 
1–10 terdapat nilai terendah adalah 
skala nyeri 2 (ringan) dan tertinggi 
adalah skala nyeri 6 (sedang) dan 
nilai yang sering muncul adalah 
skala nyeri 5 yaitu tingkat nyeri 
dismenorea sedang. Data yang 
didapatkan dari 5 orang (27,7%) 
responden yang mengalami 
dismenorea berat (skala 7–9) dengan 
karakteristik secara objektif tidak 
dapat mengikuti perintah, meringis 
kesakitan, berbaring sambil 
membungkuk. Setelah diberikan 
kompres hangat mereka dapat 
mendeskripsikan nyerinya berkurang 
dan merasa nyaman kemudian 
mereka langsung kembali ke kelas 
untuk melanjutkan proses 
pembelajaran. Intervensi kompres 
hangat yang diberikan ini mampu 
mengurangi nyeri responden menjadi 
nyeri ringan (skala 1–3) sampai 
sedang sehingga mereka dapat 
melanjutkan aktivitas sehari-hari. 
Fakta dilapangan dari 30 responden 
yang  mengalami nyeri menstruasi 
dengan skala nyeri 3-6 setelah 
dilakukan kompres hangat seluruh 
responden mengatakan ada 
penurunan nyeri. Dari yang 
mengalami nyeri menstruasi 3–6 
menjadi 0-3. Pemberian kompres 
hangat dilakukan dengan perlakuan 
yang sama dan sesuai prosedur 
dengan menggunakan buli -buli dan 
air panas, perpindahan panas akibat 
paparan langsung dari buli-buli ke 
perut bagian bawah. Sesuai yang 
disampaikan oleh (Kozier & Erb’s, 
2009), bahwa penggunaan kompres 
hangat membuat sirkulasi dan 
vaskularisasi darah lancar, dengan 
cara menggunakan bulibuli panas 
yang di bungkus dengan kantong. 
Cara pemindahannya secara 
konduksi dimana terjadi pemindahan 
panas dari buli-buli ke dalam perut 
bagian bawah sehingga terjadi 
vasodilatasi yang membuat relaksasi 
pada otot. Kompres panas dengan 
suhu 46°C mengakibatkan terjadinya 
vasodilatasi di daerah simphisis 
pubis yang bisa membuka aliran 
darah membuat sirkulasi darah lancar 
kembali sehingga terjadi relaksasi 
pada otot mengakibatkan kontraksi 
otot menurun dan nyeri berkurang. 
Tabel 4.3 
karakteristik TTV (Tekanan darah, nadi, frekuensi pernapasan) 
sebelum dan setelah dilakukan kelompok musik dan kompres hangat 
 
Karakteristik 
Kelompok musik Kelompok kompres  hangat 
n Mean Median Std 
Deviasi 
Min- 
max 
N mean Median Std. 
Deviasi 
Min- 
Max 
 
Pretest 
nyeri 
menstruasi 
 
 
Sistole 
30 117,67 120,00 4,302 110-
120 
30 117,33 120,00 4,498 110-
120 
Diastole 30 81,67 80,00   5,307 70-
90 
30 83,33 80,00 4,795 80- 
90 
Nadi 30 81,23 80,00 3,936 73-
89 
30 78,70 79,50 3,789 70-
88 
RR 30 19,03 19,00 0,765 18-
20 
30 18,67 19,00 0,802 17- 
20 
Posttest 
nyeri 
menstruasi 
Sistole  30 107,67 110,00 4,302 100-
120 
30 107,33 110,00 4,498 100- 
110 
Diastole  30 71,33 70,00 4,342 60-
80 
30 73,00 70,00 5,350 60-
80 
Nadi  30 70,83 70,00 4,864 62-
81 
30 68,37 69,00 4,327 60-
78 
RR 30 17,00 17,00 0,743 16-
19 
30 16,70 16,50 0,794 16-
18 
Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan  
bahwa pada pre test kelompok musik 
rata-rata tekanan darah sistole 117,67 
mmHg dengan sistole minimal  110 
mmHg dan maksimal 120 mmHg, 
rata-rata tekanan darah diastole 81,67 
mmHg dengan diastole minimal 70 
mmHg dan maksimal 90 mmHg. 
Rata-rata nadi 81,23 kali/menit 
dengan nadi minimal 73 dan 
maksimal 89 kali/menit, rata-rata RR 
19,03 lali/menit dengan nadi minimal 
18 dan maksimal 20 kali/menit dan 
pada post test nya rata-rata tekanan 
darah sistole 107,67 mmHg dengan 
sistole minimal 100 mmHg dan 
maksimal 110 mmHg, rata-rata 
tekanan darah diastole 71,33 mmHg 
dengan diastole minimal 60 mmHg 
dan maksimal 80 mmHg. Rata-rata 
nadi 70,83 kali/menit dengan nadi 
minimal 62 dan maksimal 79 
kali/menit, rata-rata RR 17,00 
lali/menit dengan nadi minimal 16 
dan maksimal 19 kali/menit. 
Sedangkan pada pre test kelompok 
kompres hangat rata-rata tekanan 
darah sistole 117,33 mmHg dengan 
sistole minimal  110 mmHg dan 
maksimal 120 mmHg, rata-rata 
tekanan darah diastole 83,33 mmHg 
dengan diastole minimal 80 mmHg 
dan maksimal 90 mmHg. Rata-rata 
nadi 78,70 kali/menit dengan nadi 
minimal 70 dan maksimal 88 
kali/menit, rata-rata RR 18,67 
lali/menit dengan nadi minimal 17 
dan maksimal 20 kali/menit dan pada 
post test nya rata-rata tekanan darah 
sistole 107,33 mmHg dengan sistole 
minimal 100 mmHg dan maksimal 
110 mmHg, rata-rata tekanan darah 
diastole 73,00 mmHg dengan 
diastole minimal 60 mmHg dan 
maksimal 80 mmHg. Rata-rata nadi 
68,37 kali/menit dengan nadi 
minimal 60 dan maksimal 78 
kali/menit, rata-rata RR 16,70 
kali/menit dengan nadi minimal 16 
dan maksimal 18 kali/menit. 
Penelitian menyimpulkan bahwa  
pada saat terjadi nyeri menstruasi 
tekanan darah, nadi, frekuensi  
pernapasan akan mengalami 
peningkatan, hal ini sesuai dengan 
teori yang menyatakan bahwa jika 
nyeri muncul, akan mengakibatkan 
stimulasi simpatik yang dapat 
meningkatkan frekuensi darah, curah 
jantung, dan tahanan vaskulasr 
perifer. Efek stimulasi simpatik akan 
meningkatkan tekanan darah, pada 
sistem pernapasan, nyeri akan 
meningkatkan frekuensi dan 
kedalaman napas sebagai akibat dari 
stimulasi simpatik, klien dapat 
menghabat perkerakan dinding dada 
jika nyeri pada area dada atau 
abdomen sehingga napas menjadi 
dangakal. Pada nadi, nyeri akan 
meningkatkan stimulasi simpatik dan 
mempengaruhi frekuensi jantung, 
nadi akan teraba cepat, jika diberikan 
pengenanganan non formakologi 
klien akan terjadi reliks sehingga 
terjadi peningkatan  β-endorphin dan 
enkhepalin menurunkan aktifitas 
saraf simpatis (Sherwood, 2009). 
Penurunan aktifitas saraf simpatis ini 
menyebabkan penurunan 
cardiacoutput  yang pada akhirnya 
menyebabkan penurunan tekanan 
darah, tahanan perifer, nadidan 
respiratory rate (Guyton, 2008).  
Hasil penelitian ini juga di dukung 
oleh penelitian dilakukan Diah Eko 
Martin (2014) di dapatkan bahwa 
terjadi penurunan rata-rata sistole, 
diastole, nadi dan RR sebelum dan  
sesudah terapi musik terhadap  nyeri 
persalinan, Hasil penelitian ini juga 
di dukung oleh penelitian dilakukan 
Wulan (2015) di dapatkan bahwa 
terjadi penurunan rata-rata sistole, 
diastole, nadi dan RR sebelum dan  
sesudah  kompres air hangat terhadap  
nyeri sendi, dan ada juga penelitian 
ini juga di dukung oleh penelitian 
dilakukan Helsandi Onasis (2018) di 
dapatkan bahwa terjadi penurunan 
rata-rata sistole, diastole, nadi dan 
RR sebelum dan  sesudah teknik 
hypnobirthing terhadap  nyeri 
persalinan pervaginam kala satu 
primipara. 
Table 4.4 Uji Normalitas Data 
 
 
Berdasarkan hasil penelitian, 
didapatkan distribusi data tidak 
normal dengan nilai signifikan p < 
0,05, sehingga dapat dilanjutkan 
menggunakan uji wilcoxon untuk 
terapi musik klasik (mozart) dan 
kompres air hangat                   
 
 
Berikut adalah hasil dari Uji  
wilcoxon dapat dilihat pada table 
berikut 
 
 
 
 
 
Tabel 4.5 Hasil Uji Wilcoxon 
 
 
 
 
Berdasarkan table di 4.5 didapatkan 
bahwa rata-rata skala nyeri 
menstruasi sesebelum diberi terapi 
musik klasik (mozart) di SMA 
Negeri 4 Pontianak yaitu 4,97 
dengan standar deviasi 0,928. 
Kemudian sesudah diberikan terapi 
musik klasik (mozart) rata-rata skala 
nyeri menstruasi menjadi 2,20 
dengan standar deviasi 1,349 dengan 
nilai p = 0,000. rata-rata skala nyeri 
menstruasi sesebelum diberi terapi 
kompres hangat yaitu 4,93 dengan 
standar deviasi 1,015. Kemudian 
sesudah diberikan terapi kompres 
hangat rata-rata skala nyeri 
Shapiro-Wilk 
    Kelompok musik  Statistic df Sig. 
Skala Nyeri Menstruasi pretest 0,732 30 0,000 
Skala Nyeri Menstruasi posttest 0,851 30 0,001 
Kelompok kompres hangat    
Skala Nyeri Menstruasi pretest 0,822 30 0,000 
Skala Nyeri Menstruasi posttest 0,763 30 0,000 
Kelompok n Nyeri Mean Std.devation p-value 
Terapi musik klasik (mozart) 30 Pretest 4,97 0,928 0,000 
Posttest 2,20 1,349 
Kompres hangat 30 Pretest 4,93 1,015 0,000 
Posttest 1,50 1,306 
menstruasi menjadi 1,50  dengan 
standar deviasi 1,306 dengan nilai p 
= 0,000. Dilihat bahwa hasil uji 
statistic Uji wilcoxon yang berarti 
nilai p < 0,05, sehingga hipotesis 
dalam penelitian ini diterima. Hal ini 
menunjukan ada perbedaan intansitas 
nyeri menstruasi  pada kelompok 
musik klasik (mozart) dan kompres 
air hangat sebelum dan sesudah di 
berikan terapi musik klasik (mozart) 
dan kompres air hangat 
Berikut adalah hasil dari Uji  mann whitney dapat dilihat pada table berikut 
Tabel 4.6 Hasil Uji  mann whitney  
 
kelompok 
 
n 
Posttest  
p-value Mean SD Mean 
rank 
Terapi musik 30 2,20 1,349 35,00 0,037 
Kompres hangat 30 1,50 1,306 26,00 
Berdasarkan tabel 4.6, didapatkan 
hasil penelitian dengan uji mann 
whitney rata- rata skala nyeri 
menstruasi  pada kelompok terapi 
musik klasik (mozart) adalah 2,20 
dengan standar deviasi 1,349 dengan 
nilai mean rank 35,00 dan  rata-rata 
skala nyeri menstruasi pada 
kelompok  kompres hangat adalah 
1,50 dengan standar deviasi 1,306 
dengan nilai mean rank 26,00 
dengan nilai p 0,037 ( p < 0,05) 
sehingga dapat disimpulkan Ho 
ditolak Ha di terima. Sehingga 
dapat disimpulkan terdapat 
perbedaan yang signifikan antara 
terapi musik dan kompres hangat 
terhadap penurunan nyeri 
menstruasi 
       Mean rank perubahan 
intensitas nyeri menstruasi untuk 
kelompok kompres hangat lebih 
rendah sebesar 26,00 artinya 
terapi kompres hangat lebih 
efektif terhadap penurunan nyeri 
menstruasi dibandingkan dengan 
kelompok terapi musik klasik 
mozart lebih besar 35,00. 
 
     Perbedaan  Mean  Intensitas 
nyeri menstruasi posttest pada 
kelompok terapi musik klasik 
(Mozart) dan kelompok 
kompres hangat 
         Hasil penelitian  rata-rata 
skala nyeri menstruasi sesebelum 
diberi terapi musik klasik 
(mozart) di SMA Negeri 4 
Pontianak yaitu 4,97 dengan 
standar deviasi 0,928. Kemudian 
sesudah diberikan terapi musik 
klasik (mozart) rata-rata skala 
nyeri menstruasi menjadi 2,20  
dengan standar deviasi 1,349 
dengan nilai p = 0,000. rata-rata 
skala nyeri menstruasi sesebelum 
diberi terapi kompres hangat yaitu 
4,93 dengan standar deviasi 
1,015.. Kemudian sesudah 
diberikan terapi kompres hangat 
rata-rata skala nyeri menstruasi 
menjadi 4,93  dengan standar 
deviasi 1,306  dengan nilai p = 
0,000. Dilihat bahwa hasil uji 
statistic Uji wilcoxon yang berarti 
nilai p < 0,05, sehingga hipotesis 
dalam penelitian ini diterima. Hal 
ini menunjukan ada perbedaan 
intansitas nyeri menstruasi  pada 
kelompok musik klasik (mozart) 
dan sebelum dan sesudah di 
berikan terapi musik klasik 
(mozart) dan kompres hangat 
Sedangkan hasil uji mann whitney 
rata- rata skala nyeri menstruasi  
pada kelompok terapi musik 
klasik (mozart) adalah 2,20 
dengan standar deviasi 1,349 
dengan nilai mean rank 35,00 dan  
rata-rata skala nyeri menstruasi 
pada kelompok  kompres air 
hangat adalah 1,50 dengan standar 
deviasi 1,306 dengan nilai mean 
rank 26,00 dengan nilai p 0,037 ( 
p < 0,05) sehingga dapat 
disimpulkan Ho ditolak Ha di 
terima. Sehingga dapat 
disimpulkan terdapat perbedaan 
yang signifikan antara terapi 
musik klasik (Mozart) dan 
kompres  hangat terhadap 
penurunan nyeri menstruasi. 
Terapi musik klasik (mozart) saja 
terjadi penurunan intensitas nyeri, 
tetapi dari hasil penelitian 
menunjukkan bahwa adanya 
penurunan nyeri yang signifikan 
dengan menggunakan kompres 
hangat. Pernyataan ini sesuai 
dengan Hasil penelitian ini serupa 
dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Eniwarti (2014) 
yang menyatakan bahwa hasil 
analisa univariat diketahui bahwa 
rata-rata derajat nyeri sebelum 
dilakukan terapi musik mozart 
adalah 4,67 (nyeri sedang), rata-
rata derajat nyeri sesudah 
dilakukan terapi musik mozart 
adalah 3,72 (nyeri ringan). Hasil 
analisa bivarait ada 
pengaruhterapi musik Mozart 
terhadap penurunan derajat nyeri 
menstruasi pada remaja putri di 
MAN Padang Jopang tahun 2014, 
nilai p = 0,000 dan diperkuat 
dengan hasil penelitian 
Wedoanika (2009) yang 
menyatakan bahwa intensitas 
nyeri sebelum diberikan terapi 
musik yang paling banyak pada 
nyeri hebat. Sedangkan sesudah 
diberikan terapi musik intensitas 
nyeri yang paling banyak pada 
nyeri ringan dan nyeri sedang. Uji 
statistik menggunakan uji T-
dependent test diketahui ada 
pengaruh terapi musik terhadap 
tingkat dismenore (p-value 
<0,05). 
Hasil dari penelitian ini 
menunjukan bahwa terapi musik 
klasik (Mozart) berpengaruh 
dalam menurunkan intensitas 
nyeri haid. Menurut Dofi (2011) 
hal ini disebabkan karena musik 
klasik memiliki nada yang lembut, 
nadanya memberikan stimulasi 
gelombang alfa dan membuat 
pendengar menjadi tenang dan 
rileks sehingga dapat mengurangi 
persepsi nyeri dan menurut 
Bobak, Lowdermilk, Jonsen 
(2004) bahwa mendengarkan 
musik dapat memproduksi zat 
endophrin (substansi sejenis 
morfin yang disuplai tubuh yang 
dapat mengurangi rasa sakit/nyeri) 
yang dapat menghambat transmisi 
impuls nyeri di sistem saraf pusat, 
Sehingga sensasi nyeri menstruasi 
dapat berkurang, musik juga 
bekerja pada sistem limbik yang 
akan dihantarkan kepada sistem 
saraf yang mengatur kontraksi 
otot-otot tubuh, sehingga dapat 
mengurangi kontraksi otot. 
 Sedangkan hasil penelitian ini 
sesuai dengan penelitian 
Kurniawati (2011) tentang 
efektivitas kompres hangat 
terhadap penurunan nyeri 
persalinan kala I fase aktif. Hasil 
akhir menunjukan bahwa 
responden mengalami penurunan 
nyeri dengan (pvalue=0,000). 
Karena panas mengakibatkan 
pelebaran pembuluh darah yang 
dapat mengurangi spasme otot 
sehingga kontraksi menurun dan 
nyeri yang dirasakan akan 
berkurang. Menurut teori Potter & 
Perry (2005) kompres 
menggunakan air hangat akan 
meningkatkan aliran darah, dan 
meredakan nyeri dengan 
menyingkirkan produk-produk 
inflamasi, seperti bradikinin, 
histamin, dan prostaglandin yang 
menimbulkan nyeri lokal. Panas 
akan merangsang serat saraf yang 
menutup gerbang sehingga 
transmisi impuls nyeri ke medula 
spinalis dan ke otak dihambat dan 
nyeri akan berkurang.  
       Berdasarkan hasil penelitian 
ini juga dapat dilihat 
perbandingan keefektifitasan dari 
kedua perlakuan terhadap 
intensitas nyeri pada penderita 
nyeri menstruasi. Uji statistik 
untuk mengetahui perbandingan 
tersebut dengan menggunakan uji 
Mann-Whitney. Berdasarkan hasil 
uji tersebut diketahui ada 
perbandingan perubahan rata-rata 
intensitas nyeri antara  terapi 
musik klasik (Mozart) dan 
kompres hangat. Rata-rata 
perubahan intensitas nyeri pada 
kelompok terapi musik klasik 
(Mozart) sebesar 35,00 dan 
kompres hangat sebesar 26,00 , 
dapat dilihat perubahan rata-rata 
intensitas nyeri pada  kelompok 
kompres hangat lebih efektif 
menurunkan nyeri menstruasi, 
dapat dilihat perubahan rata-rata 
intensitas nyeri pada  kelompok 
kompres  hangat lebih efektif 
menurunkan nyeri menstruasi dan  
hasil penelitian menujukan 
kompres  hangat lebih cepat 
menurunkan nyeri menstruasi 
dalam waktu 10 menit responden 
mengalami tampak tenang selesai 
dari intervensi responden 
memberi informasi kalau nyeri 
menstruasi menurun, peneliti juga 
ada memberi 10 responden di beri 
dua intervensi yaitu terapi musik 
klasik dan kompres hangat yang 
mana lebih cepat menurunkan 
nyeri menstruasi setelah intervensi 
responden menjawab yang lebih 
cepat menurunkan adalah 
kompres hangat. 
        Berdasarkan teori Energi 
panas yang hilang atau masuk 
kedalam tubuh melalui kulit 
dengan empat cara yaitu: secara 
konduksi, konveksi, radiasi, dan 
evaporasi. Prinsip kerja kompres 
hangat dengan mempergunakan 
buli-buli panas yang dibungkus 
kain yaitu secara konduksi dimana 
terjadi perpindahan panas dari 
buli-buli panas ke dalam perut 
yang akan melancarkan sirkulasi 
darah dan menurunkan 
ketegangan otot sehingga akan 
menurunkan nyeri pada wanita 
disminore primer, karena pada 
wanita yang disminore ini 
mengalami kontraksi uterus dan 
kontraksi otot polos (Bare & 
Smeltzer, 2002). 
        Oleh karenanya tidak 
mengherankan jika pada saat 
pengambilan data ada hal yang 
menarik ketika pemberian terapi 
diberikan, responden tampak 
begitu rileks, tenang, menikmati 
sensai hangat pada lokasi nyeri 
yang dirasakan. Perilaku yang 
sebelumnya tampak gelisah, 
responden tampak tidak tenang, 
tampank cemas, mengadu seakan 
akan mereka sedang 
berkonsentrasi terhadap  nyeri 
yang dirasakan.  Meskipun respon 
perilaku tidak diteliti dalam 
penelitian ini namun temuan ini 
sudah cukup membuktikan bahwa 
pemberian  terapi musik klasik 
(Mozat) dan kompres hangat ini 
mampu membuat responden 
merasa lebih nyaman dan rileks. 
      Berdasarkan hasil 
penelitian,teori, dan beberapa 
penelitian pendukung yang telah  
dipaparkan, dapat di simpulkan 
bahwa Ha diterima dan Ho 
ditolak. terapi musik klasik 
(Mozart) dan kompres air hangat 
memang memiliki perbedaan 
pengaruh dalam menurunkan 
skala nyeri  saat menstruasi. 
 
Kesimpulan : 
1. Usia responden pada 
kelompok musik klasik 
(Mozart) dan kompres hangat 
rata-rata adalah 15,80  tahun 
dan 15,80 tahun dengan usia 
pertama kali menstruasi rata-
rata adalah 12,60 tahun dan 
12,53 tahun rentang usia 
sekarang dengan usia pertama 
kali mentruasi rata-rata 
adalah 3,23 tahun dan 3,27 
tahun. 
2. Rata-rata intensitas nyeri 
menstruasi sebelum dan 
sesudah dilakukan terapi   
musik klasik (Mozart) pada 
kelompok musik klasik 
(Mozart) adalah  sebelum 
4,97 dan sesudah 2,20 
3. Rata-rata intensitas nyeri 
menstruasi sebelum dan 
sesudah kompres hangat pada 
kelompok  kompres air 
hangat adalah  sebelum 4,93 
dan sesudah 1,50 
4.  Hasil TTV (tekanan darah, 
nadi, RR) pada kelompok 
terapi musik klasik (Mozart) 
dan  kompres hangat rata-rata 
sebelum dan sesudah 
dilakukan  adalah sebelum 
terapi  musik klasik (Mozart) 
sistole 117,67 mmHg, 
diastole 81,67 mmHg, nadi 
81,23 kali/menit, RR 19,03 
kali/menit dan sesudah sistole 
107,67 mmHg, diastole 71,33 
mmHg, nadi 70,83 kali/menit, 
RR 17,00 kali/menit, 
sedangkan kelompok 
kompres hangat  adalah 
sebelum terapi  musik klasik 
(Mozart) sistole 117,33 
mmHg, diastole 83,33 
mmHg, nadi 78,70 kali/menit, 
RR 18,67 kali/menit dan 
sesudah sistole 107,33 
mmHg, diastole 73,00 
mmHg, nadi 68,37 kali/menit, 
RR 16,70 kali/menit 
5. Ada perbedaan efektivitas 
terapi musik klasik (Mozart) 
dan kompres hangat terhadap 
penurunan  intensitas nyeri 
menstruasi  pada  remaja putri 
di SMA Negeri 4 Pontianak. 
6.  Perbandingan perubahan 
mean Rank intensitas nyeri 
antara  terapi musik klasik 
(Mozart) dan kompres hangat. 
Rata-rata perubahan intensitas 
nyeri pada kelompok terapi 
musik klasik (Mozart) sebesar 
35,00  sedangkan  kelompok 
kompres hangat lebih kecil 
26,00, dapat dilihat 
perubahan mean rank 
intensitas nyeri pada  
kelompok kompres air hangat 
lebih efektif menurunkan 
nyeri menstruasi karena 
kelompok kompres air hangat 
lebih kecil  rata- ratanya 
26,00 
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